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Latar belakang: Kehamilan merupakan proses alami yang dialami oleh wanita dan menjadi 
suatu peristiwa yang penting dalam kehidupannya. Setiap wanita membayangkan kehamilan 
dalam pikiran-pikirannya sendiri tertang seperti apa ibu hamil karena mereka belum pernah 
mengalaminya. Permikiran seperti ini mempengaruhi bagaimana ibu hamil berespon terhadap 
kehamilan. Beberapa wanita berfikir kehamilan sebagai penyakit, kejelekan atau memalukan 
karena bentuk tubbuh tidak menarik lagi seperti sebelum hamil, bahkan mereka beranggapan 
bahwa kehamilan dapat mengganggu hubungan seksual dengan suami. 
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan mengenai hubungan 
seksual pada ibu hamil primigravida terhadap kecemasan pada trimester I di Puskesmas 
Kartasura, Sukoharjo. 
Metode penelitian: Jenis penellitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
rancangan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 32 orang dengan teknik 
Total Sampling. Alat analisis yang digunakan dengan uji Chi-Square (2). 
Kesimpulan: Hasil penelitian diketahui bahwa: 1) Tingkat pengetahuan mengenai hubungan 
seksual pada ibu hamil primigravida mayoritas mempunyai tingkat pengetahuan cukup yaitu 
sebanyak 17 responden; 2) Tingkat kecemasan responden sebagian besar tergolong 
kecemasan ringan sebanyak 17 responden; 3) ada hubungan signifikan antara tingkat 
pengetahuan mengenai hubungan seksual pada ibu hamil primigravida terhadap kecemasan 
pada trimester I di Puskesmas, Sukoharjo. 
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Background : Pregnancy is a natural proces experienced by women and becomean 
important event in life them. Every women a pregnancy in this own thought about pregnant 
women because they have never experienced. The kind of thinkingaffect how it respond to 
pregnancy. Some women think og pregnancy as a disease, ugliness,or embarrasing as 
unattartive body shape as before pregnancy, even they thought ould interfereeith their sexual 
relationship with their husband. 
Objective: The purpose the study was to determine the relationship of the sexual relationship 
in the primigravida pregnant women to anxiety in the first trimester in Puskesmas Kartasura, 
Sukoharjo. 
Methods of study : The research is a quantitative study using a cross sectional design. The 
population in this study a total of 32 people with a total sampling technique. Analysis tools 
used by Chi- Square (2). 
Conclusions : 1) The level of knowledge abaout the sexual relationship in pregnant women 
primigravidae majority have sufficient knowledge level as many as 17responden; 2)Anxiey 
level respondent most are clessified as mild anxiety as much as 17 respondent; 3) There is 
significant relationship between the level of knowledge about the sexual relationship to 
anxiety primigravidae pregnant women in the first trimester in Puskesmas Kartasura, 
Sukoharjo. 

























A. Latar Belakang 
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana janin dikandung di dalam tubuh wanita, 
yang sebelumnya diawali dengan pembuahan dan kemudian akan diakhiri dengan proses 
persalinan.  Dalam kehamilan akan terjadi perubahan fisik dan psikologis pada ibu hamil 
(Cunningham, 2006). 
Kehamilan merupakan proses alami yang dialami oleh wanita dan menjadi suatu 
peristiwa yang penting dalam kehidupannya. Setiap wanita membayangkan kehamilan 
dalam pikiran-pikirannya sendiri tentang seperti apa ibu hamil karena mereka belum 
pernah mengalaminya. Pemikiran seperti ini mempengaruhi bagaimana ia berespon 
terhadap kehamilan. Beberapa wanita berpikir kehamilan sebagai penyakit, kejelekan, 
atau memalukan karena bentuk tubuh tidak menarik lagi seperti sebelum hamil, bahkan 
mereka beranggapan bahwa kehamilan dapat mengganggu hubungan seksual mereka 
dengan suami (Sarwono, 2011). 
Beberapa perubahan fisik yang terjadi pada kehamilan biasanya terjadi mual dan 
muntah (pada hamil muda), keletihan yang biasanya terjadi pada bulan keempat, perut 
buncit, kaki bengkak, wajah sembab, perubahan payudara, menyempitnya genital yang 
dapat menyebabkan seks kurang memuaskan (terutama pada hamil tua) (Eisenberg, 
2006). 
Perubahan psikologis pada trimester I (pada periode penyesuaian). Ibu merasa 
tidak sehat dan kadang merasa benci dengan kehamilannya. Kadang muncul penolakan, 
kekecewaan, kecemasan, dan kesedihan. Pada trimester ini hasrat untuk melakukan 
hubungan seksual berbeda-beda pada tiap wanita, tetapi kebanyakan akan mengalami 
penurunan. Pada trimester ketiga rasa tidak nyaman timbul kembali. Takut akan rasa sakit 
dan bahaya fisik yang timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya dan 
bayinya. Libido cenderung menurun kembali dan menambah kecemasan saat 
berhubungan karena ketidaknyamanan atas diri si ibu hamil (Sulistyawati, 2009). 
Kecemasan yang sering muncul pada ibu hamil primigravida adalah ketakutan 
menyakiti janin dan bisa menyebabkan keguguran, ketidaknyamanan pada saat 
berhubungan dan akan mengganggu kenyamanan tidur janin. Lebih sering terjadi pada 
trimester pertama. Pada trimester ketiga, perubahan body image sangatlah mempengaruhi 
sikap ibu terhadap kehamilan dan sex. Cemas apabila terjadi kelahiran prematur dan 
menyakiti janinnya (Pantikawati, 2010 dan Eisenberg, 2006). 
Menurut Pangkahila (2005) berhubungan seksual saat hamil tidak membahayakan 
si bayi yang berada didalamnya, kecuali bidan atau dokter melarang karena masalah 
tertentu, seperti riwayat keguguran atau perdarahan, seks sangat aman karena bayi 
terlindungi oleh cairan dalam kantong ketuban di dalam rahim dan terlindungi oleh 
tudung leher rahim. Berhubungan seksual juga akan bermanfaat untuk hubungan suami 
istri, dapat mengurangi strees dari perubahan yang terjadi pada awal kehamilan, 
mengurangi rasa sakit. 
Kehamilan pada istri juga dapat menimbulkan konflik tersendiri pada laki-laki 
(suami). Kebanyakan suami tidak mengetahui bahwa berhubungan seksual diperbolehkan 
selama kehamilan berlangsung. Suami akan merasa bahwa perhatian suami dan cinta istri 
menurun karena istri lebih memperhatikan kehamilannya. Akan tetapi, sebagian suami 
akan menerima perubahan bentuk istrinya dan sebagian lagi mempunyai perasaan negatif 
terhadap kehamilan istrinya. Suami menjadi takut, cemburu kehilangan perhatian dan 
cinta istri sesudah bayinya lahir (Pantikalawati, 2010). 
Dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional (BKKBN) disebutkan bahwa pengetahuan dasar kesehatan 
reproduksi relatif terbatas sebagaimana oleh 57,89% responden tidak mengetahui 
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pengertian seksualitas. Sikap responden terhadap promosi kesehatan seksualitas 
berdasarkan mitos dalam masyarakat memberikan indikasi yang relatif baik, namun 
nuansa keraguan juga relatif terasa. Informasi mengenai seksualitas hanya 58,33% di 
dapat melalui tenaga kesehatan 31,67% didapat melalui sumber lain (BKKBN, 2005). 
Hasil wawancara dengan 10 orang ibu hamil menunjukkan 4 ibu hamil 
mengatakan takut melakukan hubungan seks saat hamil dan 3 orang ibu hamil mengaku 
tidak melakukan hubungan seks saat hamil sama sekali, karena takut terjadi keguguran. 
Berdasarkan hasil survey di Puskesmas Kartasura Kabupaten Sukoharjo, ibu primigravida 
dalam tiga bulan terakhir sebanyak 32 orang. Dengan pengetahuan yang terbatas tentang 
diperbolehkannya hubungan seks saat hamil menjadikan ibu hamil merasa sangat takut 
untuk berhubungan seksual saat hamil. 
Berdasarkan dari uraian diatas peneliti tertarik untuk mengambil judul penelitian 
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Hubungan Seksual Pada Ibu Hamil 
Primigravida Terhadap Kecemasan pada Trimester I. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka didapatkan rumusan masalah sebagai 
berikut : “Adakah hubungan tingkat pengetahuan mengenai hubungan seksual pada ibu 
hamil primigravida terhadap kecemasan pada trimester I di Puskesmas Kartasura, 
Sukoharjo.” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan mengenai hubungan seksual pada ibu hamil primigravida 
terhadap kecemasan pada  trimester  I  di  Puskesmas Kartasura, Sukoharjo. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui pengetahuan ibu hamil terhadap hubungan seksual saat kehamilan. 
b. Mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil terhadap hubungan seksual pada 
kehamilan. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Ibu Hamil,  menambah pengetahuan ibu primigravida terhadap hubungan 
seksual pada kehamilan sehingga mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil.  
2. Bagi Masyarakat,  hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 
kepada masyarakat terutama ibu hamil atau wanita  yang  sedang hamil terhadap 
hubungan seksual pada kehamilan dalam upaya mencegah terjadinya kecemasan pada 
ibu hamil. Dan tidak hanya tertuju pada ibu hamil primigravida. 
3. Penelitian ini untuk menambah pemahaman penulis mengenai hubungan seksual pada 
kehamilan terhadap intensitas dan kecemasan saat kehamilan berlangsung. 
 
E. Penelitian Sejenis 
1. Pratiwi B, Ika, 2011. Hubungan pengetahuan ibu primigravida tentang seksualitas 
selama kehamilan dengan tingkat kecemasan di BPS Ny. Tri 
WahyuniRogomulyoKaliwungu. Penelitian ini menemukan ada hubungan antara 
pengetahuan dengan tingkat kecemasan. 
2. Mubasyiroh, Laelatul 2011.  Hubungan tingkat pengetahuan tentang hubungan 
seksual selama kehamilan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida  di  
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Jatibarang. Kabupaten Brebes.  Penellitian ini 
menemukan ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan tingkat kecemasan pada 








Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan adalah hasil dari tahu, fakta yang nyata 
dan benar, fakta-fakta tersebut dikumpulkan menjadi teori yang digunakan untuk 
memahami gejala-gejala alam dan masyarakat. Ada dua cara untuk memperoleh 
pengetahuan tersebut antara lain; cara memperoleh pengetahuan dengan non ilmiah dan 
ilmiah. Non ilmiah terdiri dari diperoleh dengan cara coba salah, kebetulan, cara 
kekuasaan atau otoritas yang diperoleh dari seseorang yang berwibawa, berdasar 
pengalaman, cara akal sehat, kebenaran melalui wahyu, kebenaran intuitif, melalui jalan 
fikir, induksi, deduksi. Sedangkan cara memperoleh pengetahuan dengan ilmiah meliputi: 
diperoleh dengan cara mengamati sesuatu yang positif dan negatif serta bervariasi saat 
pengamatan. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah pendidikan, informasi, umur, 
social budaya, pengalaman, dan social ekonomi.  
B. Kecemasan  
Kecemasan adalah kekhawatiran  yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan 
dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki obyek 
yang spesifik, kondisi dialami secara subyektif  dan dikomunikasikan dalam  hubungan 
interpersonal. Kecemasan berbeda dengan rasa takut, yang merupakan penilaian 
intelektual terhadap bahaya (Stuart, 2006). 
Kecemasan merupakan gangguan alam perasaan (afektif) yang ditandai dengan 
perasaan ketakutan dan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan (Hawari, 2006).  
Tingkat kecemasan menurut Stuart (2006) diindentifikasikan menjadi 4 yaitu 
kecemasan ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat dan panik. 
Menurut Stuart (2006) kecemasan dapat dipengaruhi beberapa faktor sebagai berikut 
: 
1) Faktor eksternal meliputi potensi stressor, lingkungan dan social budaya. 
2) Faktor internal meliputi umur, maturitas, ekonomi, status pendidikan, jenis kelamin, 
dan kepribadian. 
C. Kehamilan  
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana janin dikandung di dalam tubuh wanita, 
yang sebelumnya diawali dengan pembuahan dan kemudian akan diakhiri dengan proses 
persalinan. Dalam kehamilan akan terjadi perubahan fisik dan psikologis pada ibu hamil 
(Cunningham, 2006). 
Kehamilan adalah suatu krisis maturasi yang dapat menimbulkan stress, tetapi 
berharga karena wanita tersebut menyiapkan diri untuk memberi perawatan dan 
mengemban tanggung jawab yang lebih besar. Secara bertahap ia berubah dari seseorang 
yang bebas dan berfokus pada dirinya sendiri menjadi seorang yang seumur hidup 
berkomitmen untuk merawat orang lain (Fauziah & Sutejo, 2012). 
Kehamilan merupakan proses alami yang dialami oleh wanita dan menjadi suatu 
peristiwa yang penting dalam kehidupannya. Setiap wanita membayangkan kehamilan 
dalam pemikiran-pemikirannya sendiri tentang seperti apa ibu hamil karena memang 
belum pernah mengalaminya. Pemikiran seperti ini mempengaruhi begaimana ia berespon 
terhadap kehamilan. Beberapa wanita berpikir kehamilan sebagai penyakit, kejelekan, atau 
memalukan karena bentuk tubuh  tidak menarik lagi seperti sebelum hamil, bahkan mereka 
beranggapan bahwa kehamilan dapat mengganggu hubungan seksual mereka dengan 






Perubahan fisik ysng dialami Ibu Hamil pada trimester pertama: 
1. Perubahan payudara, sensasi baru: sakit kepala, kesemutan 
Hipertrofi jaringan kelenjar payudara dan peningkatan vaskularisali, pigmentasi, 
ukuran, penonjolan putting dan aerola disebabkan oleh stimulasi hormonal 
(Lowderwick, 2010). 
Kehamilan selalu membuat kecemasan, stress atau depresi yang akhirnya 
menyebabkan sakit kepala. Jika sakit kepala berkepanjangan, diikuti dengan 
penglihatan kabur dan pembengkakan tubuh yang berlebihan ini menunjukkan ibu 
tersebut mengalami gangguan migren. Faktor penyebab lainnya yang mendorong rasa 
sakit kepala ialah rasa mual, kelelahan, tekanan darah, rasa tegang, kurang istirahat, 
atau depresi. Sementara, timbulnya rasa pusing diakibatkan meningkatnya darah 
keseluruh tubuh, seperti ketika dari posisi tidur berubah menjadi posisi berdiri tiba-
tiba (Janiwarty, 2013). 
2. Frekuensi buang air kecil 
Sering berkemih atau sering bolak balik kamar mandi merupakan tanda umum 
kehamilan. Hal ini terjadi karena hormon hCG akan meningkatkan aliran darah ke 
daerah panggul yang bagus untuk peningkatan kepuasan seksual selama kehamilan. 
Selain itu, selama kehamilan efesiensi dari ginjal semakin membaik sehingga 
membantu tubuh ibu untuk menyingkirkan sisa produk metabolism lebih cepat. 
Rahim yang membesar akan mulai menekan kandung kemih, menyisakan tempat 
yang lebih kecil untuk menampung air seni dan mengakibatkan peningkatan frekuensi 
berkemih (Lowderwick, 2010). 
3. Merasa lelah dan lesu 
Selama masa kehamilan rasa lelah adalah hal yang normal. Rasa lelah disebabkan 
tubuh bekerja aktif mengimbangi perubahan secara fisiologis, kondisi emosi dan 
perubahan emosional (Janiwarty, 2013). 
4. Mual (Morning Sickness) 
Mual atau muntah saat pagi hari seringkali terjadi pada kehamilan trimester pertama, 
mulali dari perut terasa tidak enak hingga muntah-muntah. Faktor-faktor yang 
menyebabkan rasa mual ialah adanya peningkatan hormon hCG dalam darah, 
peregangan otot-otot rahim dan relaksasi jaringan otot dan gangguan pencernaan, 
sepereti asam lambung (Prawiroharjo, 2011). 
5. Perilaku meludah  
Perilaku meludah ini terjadi 2-3 minggu setelah pertama terlambat haid. Selama masa 
kehamilan trimester pertama, wanita hamil juga sering meludah. Faktor yang 
menyebabkan adalah gangguan morning sickness. Mengatasinya dapat dilakukan 
dengan sikat gigi atau makan permen yang mengandung mint untuk mengurangi air 
ludah (Janiwarty, 2013). 
6. Hidung tersumbat 
Faktor yang menyebabkan hidung tersumbat dan epitaksis adlah hyperemia 
membrane mukosa yang berkaitan dengan peningkatan kadar hormon esterogen 
(Lowderwick, 2010). 
7. Leukore  
Leukore muncul karena dirangsang oleh serviks, kemudian menjadi hipertrofik dan 
hiperaktif, menghasilkan jumlah lendir yang berlebihan (Prawiroharjo, 2011). 
8. Perubahan mood 
Faktor yang menyebabkan terjadinya perubhan mood, perubahan susasana hati adalah 
hormonal dan adaptasi metabolisme, perasaan tentang wanita, seksual dalam 




D. Hubungan Seksual 
a. Pengertian seksualitas 
Seks sebenarnya mengandung pengertian kelamin secara biologis, yaitu organ 
kelamin pria dan perempuan. Sementara itu, seksualitas mengandung pengertian 
segala sesuatu yang berhubungan dengan seks. Termasuk didalamnya adalah 
orientasi, nilai, perilaku seksual, dan bukan semata-mata organ kelamin secara 
biologis (Sarwono, 2005). 
b. Hubungan seksualitas selasa kehamilan 
Hubungan seksual selama hamil tidak berbahaya selama kehamilannya normal dan 
juga sehat. Janin dalam kendungan terlindungi dalam kantung ketuban sehingga tidak 
berhubungan langsung dengan benda yang masuk dari luar (Geniofam, 2010). 
c. Dampak hubungan seksual 
Sampai saat ini riset belum membuktikan dengan pasti bahwa berhubungan seksual 
dan orgasme dikontraindikasikan selama masa hamil yang sehat secara medis dan 
memiliki kondisi obstetrik yang prima (Bobak, 2004). 
d. Faktor yang mempengaruhi gairah sek, yaitu kondisi fisik, keletihan, perubahan 




A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kartasura, Sukoharjo pada bulan februari 
2014. 
C. Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil primigravida trimester I, sampel yang 
diambil 32 responden dengan teknik Total Sampling. 
D. Variabel Penelitian 
1. Variabel terikat :  pengetahuan ibu hamil tentang hubungan seksual pada kehamilan. 
2. Variabel bebas :  kecemasan ibu hamil tentang hubungan seksual pada kehamilan. 
E. Analisis Data 
Analisa data dilakukan secara komputerisasi menggunakan perangkat lunak 
pengolahan data dengan analisis univariat dan bivariat. 
1. Analisis univariat 
2. Analisis Bivariat 
Untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 
penelitian, peneliti menggunakan analisis univariat yaitu distribusi responden menurut 
umur, trimester kehamilan. 
3. Analisis bivariat 
Analisis data bivariat adalah analisis yang dilakukan lebih dari dua veriabel. 
Analisa bivariat berfungsi untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan 
kecemasan melakukan hubungan seksual. Dalam menganalisis data secara bivariat, 
pengujian data dilakukan dengan menggunakan uji statistik Non Parametrik yaitu 
dengan menggunakan Chi Square (X2), dengan nilai kenamaan (α = 0,05).  Peneliti 
mengambil uji statistik Chi Square karena di dalam data tidak harus berdistribusi 
normal serta data berupa data Ordinal. Uji Chi Square untuk satu sampel dapat 
dipakai untuk menguji apakah data sebuah sampel yang diambil menunjang hipotesis 
yang menyatakan bahwa populasi asal sampel tersebut mengikuti satu distribusi yang 
telah ditetapkan. Pedoman dalam hipotesis ini adalah : apabila nilai X2 hitung > X2 
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 tabel atau nilai probabilitas (p) <0,05 maka hipotesis penellitian diterima, 
yaitu ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Apabila nilai X2 
hitung < X2 tabel atau nilai probabilitas (p) > 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak, 
yaitu ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Syarat penggunaan 
uji Chi Square yakni tidak ada sel dengan expected frequency <1 dan banyak sel 
dengan expected frequency <5 tidak lebih dari 20% dari banyaknya sel seluruhnya.  
 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
a. analisa univariat 
1) Tingkat Pengetahuan 






1 Kurang 2 6,4 
2 Cukup 15 46,9 
3 Baik 15 46,9 
Jumlah 32 100,0 
 
Sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan cukup dan baik yaitu sebanyak 15 
responden (46,9%). 
2) Tingkat Kecemasan 
Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan 
No Tingkat 
Kecemasan 
Frekuensi Prosentase (%) 
1 Ringan 17 53,1 
2 Sedang 7 21,9 
3 Berat 8 25,0 
Jumlah 32 100,0 
Sumber: Data Primer, 2014 
sebagian besar responden dilihat dari tingkat kecemasan tergolong termasuk kecemasan berat 
dan sedang yang masing-masing sebanyak 53,1% dan 25,0%, adapun tingkat kecemasan yang 
paling rendah adalah tingkat kecemsan sedang yaitu sebanyak 7 orang (21,9%). 
b.analisis Bivariate 
Pada analisis bivariat iini dianalisis dengan analisis chi-square (2) yang digunakan untuk 
mengetahuai hubungan tingkat pengetahuan hubungan seksual pada ibu hamil primigravida 
terhadap kecemasan pada trimester I di Puskesmas Kartasura Sukoharjo.  
Pada tahap uji Chi-Square (2) diketahui bahwa tabel 3 x 3 yang tersedia tidak layak untuk 
diuji dengan Chi-Square karena sel yang nilai expected kurang dari lima ada 77,8% jumlah 
sel. Langkah selanjutnya adalah melakukan penggabungan sel. Pada tahap pertama akan 
diputuskan untuk menggabungkan kelompok pengetahuan kurang dengan kelompok 
pengetahuan cukup. Alasan menggabungkan kedua kelompok tersebut karena jumlah subjek 
yang termasuk ke dalam kelompok pengetahuan kurang sedikit (satu subjek) sehingga 
digabung dengan kelompok subjek dengan pengetahuan cukup. Setelah dilakukan 
penggabungan, ternyata pada tahap dua hasil analisis Chi-Square didapatkan sel yang nilai 
expected kurang dari lima ada 66,7% jumlah sel, sehingga tabel 2 x 3 tersebut tidak layak 
untuk diuji dengan Chi-Square. Langkah selanjutnya adalah melakukan penggabungan sel, 
yaitu menggabungkan sel pada tingkat kecemasan, dimana sel pada tingkat kecemasan berat 
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digabung menjadi satu dengan kategori tingkat kecemasan sedang, sehingga  akan 
terbentuklah tabel 2 x 2, dan ini layak untuk diuji dengan uji Chi-Square karena sudah tidak 
ada nilai expected yang kurang dari 5. 
Tabel 4.4. Cross Tabulation antara Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Hubungan 
Seksual pada Ibu Hamil Primigravida terhadap Kecemasan Pada Trimester I  
 Kecemasan Total  
Ringan  Sedang+Berat  
Pengetahuan Kurang+Cukup 


























Dari hasil Cross Tabulation diatas didapatkan hasil penggabungan untuk kategori 
pengetahuan kurang+cukup menjadi pengetahuan kurang. Serta cemas berat+sedang menjadi 
cemas berat. 
Analisis anatara Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai Hubungan Seksual pada Ibu 
Hamil Primigravida Terhadap Kecemasan pada Trimester I di Puskesmas Kartasura, 
Sukoharjo, dapat dijelaskan sebagai berikut : 
a. Responden dengan hubungan pengetahuan kurang dengan kecemasan ringan sebanyak 4 
(12,5%) dan kecemsan berat sebanyak 13 (40,6%). 
b. Responden dengan hubungan pengetahuan baik dengan kecemasan ringan sebanyak 13 
(40,6%) dan kecemasan berat 2 (6,3%). 
 
Tabel 4.5. Hasil uji Chi-Square (2) antara Hubungan Tingkat Pengetahuan Mengenai 
Hubungan Seksual pada Ibu Hamil Primigravida terhadap Kecemasan pada Trimester I 
Variabel Mean 2  Keputusan 
Tingkat 
Pengetahuan 
13,31 12,756 0,000 Ho ditolak 
kecemasan 24,19    
Berdasarkan hasil uji hubungan dengan menggunakan Chi-Square (2) didapatkan nilai (2hit 
= 12,756) dengan nilai probabilitas 0,000 yang nilainya lebih kecil dari 0,05, maka 
disimpulkan Ho ditolak dan Ha diterima artinya bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
tingkat pengetahuan mengenai hubungan seksual pada ibu hamil primigravida terhadap 
kecemasan pada trimester I di Puskesmas Kartasura, Sukoharjo. 
Pembahasan 
1). Tingkat Pengetahuan mengenai Hubungan Seksual pada Ibu Hamil Primigravida 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden mempunyai 
tingkat pengetahuan cukup dan baik. Hal ini disebabkan oleh pengaruh tingkat pendidikan 
yang dimiliki responden yaitu memiliki pendidikan terakhir pendidikan menengah keatas 
dimana dengan pendidikan yang lebih tinggi menyebabkan seseorang membuka 
pikirannya untuk menerima hal-hal baru dan berfikir ilmiah. Pengetahuan responden 
yang berumur antara 20-30 tahun memiliki pengetahuan baik. 
2). Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester I 
Frekuensi primigravida berdasarkan umur, masih terdapat primigravida yang berumur 
kurang dari 20 tahun, ternyata kecemassan yang dialami lebih berat dibandingkan 
primigravida yang berusia 20-30 tahun. Faktor umur ikut  menentukan tingkat 
kecemasan, yaitu kecemasan sering terjadi golongan usia muda.  
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Ketakutan atau kecemasan yang berkaitan dengan hubungan seksual pada ibu hamil 
primigravida yaitu, kurangnya hasrat untuk melakukan hubungan seksual, khawatir 
apabila terlalu sering berhubungan berakibat terjadinya keguguran, ibu merasa takut 
berhubungan seksual pada akhir-akhir kehamilan karena beranggapan akan beresiko 
kelahiran prematur, dan kurang mempunyai pemahaman bahwa sebagian tujuan 
hubungan seksual selama kehamilan adalah untuk mendapatkan perhatian secara fisik 
dan dukungan emosional. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
KESIMPULAN 
1. Tingkat  pengetahuan mengenai hubungan seksual pada ibu hamil primigravida mayoritas 
mempunyai tingkat pengetahuan cukup dan baik yaitu 17 responden. 
2. Tingkat  kecemasan responden sebagian besar tergolong kecemasan ringan sebanyak 17 
responden. 
3. Ada  hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan mengenai hubungan seksual pada 
ibu hamil primigravida terhadap kecemasan pada trimester I di Puskesmas Kartasura, 
Sukoharjo. 
SARAN 
1. Bagi Institusi Puskesmas 
Diharapkan dapat melakukan atau memberikan konseling (pendidikan dan pelatihan) 
mengenai hubungan seksual pada ibu hamil primigravida sehingga mereka tidak perlu 
khawatir dan cemas ketika melakukan hubungan seksual pada waktu hamil dengan tidak 
mengesampingkan untuk berkonsultasi dengan petugas kesehatan maupun dokter. 
2. Bagi Ibu Hamil 
Bagi ibu hamil dapat digunakan sebagai penambahan pengetahuan tentang hal-hal yang 
berhubungan dengan hubungan seksual pada waktu hamil. 
 
3. Bagi Masyarakat 
Diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat terutama ibu hamil atau 
wanita yang sedang hamil terhadap hubungan seksual pada kehamilan dalam upaya 
mencegah terjadinya kecemasan pada ibu hamil, dan tidak hanya tertuju pada ibu hamil 
primigravida. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan ada penelitian lebih lanjut dengan jumlah dan karakteristik sampel yang lebih 
representatif, waktu penelitian yang lebih optimal, serta menambah beberapa variabel yang 
berhubungan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester I. 
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